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NEI, jeg tillater ikke 
Sammendrag  
Innledning med bakgrunn  
I 2015 var det 3439 som fikk nydiagnostert brystkreft og i Norge er brystkreft den mest 
vanlige kreftformen blant kvinner, men prognosene er bedre. Det å få en kreftsykdom er en 
stor belastning, cytostatika og strålebehandling har ofte kraftige bivirkninger som fatigue, 
kvalme og oppkast. Forskning viser at fatigue er den bivirkningen pasienter med brystkreft 
opplever som verst. Det er viktig at kreftsykepleier vet hvordan de kan hjelpe pasienter å 
håndtere plagsomme bivirkninger og balansere aktivitet og hvile. 
Metode 
Metoden er en litteraturstudie som bygger på data og materiale hentet fra tre 
forskningsartikler og annen relevant litteratur. Forskningsartiklene er funnet gjennom søk i 
databasene PubMed, Cochrane, Cinahl og GoogleScholar. 
Resultat 
Resultatet viser at fysisk aktivitet har positiv innvirkning på kreftrelatert fatigue. Enkle 
aerobic og styrke-øvelser ser ut til å være en god start, der tilrettelagte treningsprogram kan 
vise seg å ha mest positiv innvirkning. 
Oppsummering 
Kreftsykepleier må ha inngående kunnskap om kreftrelatert fatigue som bivirkning i 
behandlingen av brystkreft og hvordan den påvirker pasientens livskvalitet Det gjør at 
kreftsykepleier kan forberede pasienten på kommende utfordringer og i tillegg være en 
støttespiller etter endt behandling. Det er viktig at kreftsykepleiere gir tilstrekkelig med 
informasjon om fysisk trening, støtte og veiledning underveis i behandlingen. 
3-5 nøkkelord 






Introduction and background 
In 2015 3439 women were diagnosed with breast cancer, and in Norway breast cancer is the 
most common form of cancer for women, but the prognosis is better. Cancer disease is a very 
tiering, cytostatics and radiation therapy have substantial changes such as fatigue, nausea and 
vomiting. Furthermore, research shows that cancer related fatigue is one of the most stressing 
side effects. It is important for oncology nurses to have knowledge of what can help patients 
to cope with the side effects and balance in activity and rest. 
Method:  
The method is a literature study based on data and material taken from four research articles 
and other relevant literature. The research articles are found through search in the databases 
PubMed, Cochrane, Cinahl and GoogleScholar. 
 
Result: 
The result shows that physical activity has a positive impact on cancer-related fatigue. Simple 
aerobic and strength exercises seem to be a good start, as the customized training program can 
prove to have the most positive impact. 
 
Summary: 
Oncology nurses must have a thorough knowledge of cancer-related fatigue as a side effect in 
breast cancer treatment and how it affects the patient's quality of life. Then the oncology 
nurses preparing patient for future challenges and in addition be supporting after end of 
treatment.  It is important that oncology nurses provide sufficient information on physical 
training, support and guidance during treatment. 
 





I 2015 var det 3439 som fikk nydiagnostert brystkreft og i Norge er brystkreft den mest 
vanlige kreftformen blant kvinner, men prognosene er bedre (Kreftregisteret, 2016). Det som 
er standard behandling i dagens praksis for brystkreft er kirurgi, men mange må i tillegg 
gjennom cellegift og strålebehandling (Helsedirektoratet, 2016). Det å få en kreftsykdom er 
en stor belastning, cytostatika og strålebehandling har ofte kraftige bivirkninger som fatigue, 
kvalme og oppkast. Forskning viser at fatigue er den bivirkningen pasienter med brystkreft 
opplever som verst. Kreftsykepleier vil kunne ha nytte av kunnskaper om hvordan de kan 
hjelpe pasienter å håndtere plagsomme bivirkninger og balansere aktivitet og hvile.  
Kreftrelatert fatigue defineres av National Comprehensive Cancer Network (2014) som en 
vedvarende, subjektiv følelse av tretthet relatert til kreft eller kreftbehandling som påvirker 
pasientens vanlige funksjonsevne. Kvinner som får brystkreftdiagnose reduserer 
aktivitetsnivået betraktelig under behandlingsperioden, og også etterpå. (Cho, Dodd, Cooper, 
& Miaskowski, 2012; Furmaniak, Menig, & Markes, 2016; Haas, 2011; Husebø, Dyrstad, 
Mjaaland, Søreide, & Bru, 2014) Pasientene opplever symptomer og bivirkninger som 
kreftrelatert fatigue, fysisk og mentalt stress, søvnproblemer, og generelt dårligere 
livskvalitet, som alle er med på å redusere aktivitetsnivået. 
Selv om pasienter med brystkreft går gjennom krevende cellegiftkurer og strålebehandlinger 
er det mulig å øke energinivået. Det kan gjøres gjennom moderat fysisk aktivitet. Fysisk 
aktivitet er viktig for god helse, og mye tyder på at fysisk aktivitet har mange fordeler for 
disse pasientene i denne perioden og gir økt livskvalitet. Det er også vist at fysisk aktivitet gir 
økt mestringsfølelse og en følelse av større kontroll over eget liv (Haas, 2011). Anbefalingen 
fra Statens råd om fysisk aktivitet i Norge er 30 minutters moderat fysisk aktivitet daglig. Et 
minimum av 150 minutter med fysisk aktivitet per uke hvor intensiteten er spesifisert til 
moderat aktivitet i 150 minutter, eller en kombinasjon av høy og moderat intensitet med minst 
75 minutter per uke (Helsedirektoratet, 2016). Dette kan rådes til kreftpasienter med en 
tilpasning til hver enkelt kreftpasient avhengig av diagnose, behandling, bivirkninger og 
tidligere fysisk nivå (Loge, 2013). Kreftsykepleier kan veilede pasienten til og sette grenser 
mellom hva som er en god balanse da den tilgjengelige energien er begrenset (Schjølberg, 
2010, s. 183). Videre er det viktig at den fysiske aktiviteten blir en fast rutine i pasientens 
hverdag og livsstil som varer over tid. 
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God kommunikasjon og samhandling med kreftpasienter og deres pårørende er 
grunnleggende for utøvelse av god sykepleie. Det må gis informasjon til riktig tid og på 
pasientens premisser, slik at den ikke skremmer eller fratar pasienten håpet og kontrollen over 
eget liv (Reitan, 2010a). 
Ved kommunikasjon i møte med pasienten vil det være hensiktsmessig og komme frem til 
mål sammen med pasienten. Hva forventer hun? Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 
2.2. pålegger sykepleiere å understøtte pasienters håp, mestring og livsmot, og i 2.3. å ivareta 
den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 
2011). Informasjon om bivirkninger og behandlingsrisiko må formidles forståelig (Pasient- og 
brukerrettighetsloven,1999, §§ 3-2 til 3-3). Før informasjon gis til pasientene vil det være 
nyttig å reflektere og bruke prinsipper i god kommunikasjon med kreftpasienter og 
kunnskaper om krisereaksjoner og mestring. Videre være forberedt slik at en har kunnskap 
om kvinnen og familiesituasjonen, diagnosen og behandlings plan (Reitan, 2010a). Eide & 
Eide (2007) skriver at god kommunikasjon kan hjelpe pasientene til å bearbeide reaksjoner og 
mestre krise og sykdom bedre. Informasjon må gis skriftlig og muntlig, informasjonen må 
ofte gjentas. Dette skaper tillitt og trygghet. 
Hensikt og problemstilling 
Formålet med denne oppgaven er å undersøke hva forskningen sier om sammenhengen 
mellom fysisk aktivitet og helse under adjuvant behandling hos pasienter med brystkreft. Jeg 
håper det vil øke min forståelse på området, og at jeg dermed i større grad kan bidra til 
ivaretakelse av kvinnene slik at de i økt grad opplever mestring av konsekvenser med 
kreftrelatert fatigue i livene sine. Det finnes flere tiltak for forebygging av fatigue, men her er 
det valgt å fokusere på ikke medikamentelle tiltak, der fokus ligger på fysisk aktivitet. 
Problemstillingen: Hvordan kan kreftsykepleier bidra til å redusere opplevelsen av 
kreftrelatert fatigue hos pasienter med brystkreft? 
Metode 
Metoden er en litteraturstudie som bygger på data og materiale hentet fra forskningsartikler, 
pensumlitteratur, retningslinjer, lover og forskrifter.  
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Her er det funnet fire forskningsartikler. Søkte i Pubmed, Cochrane, Googlescholar og Cinahl. 
MESH ordene som er brukt er “breast neoplasms”, “fatigue”, “exercise”, “oncologic nursing”, 
“physical activity”, “adjuvant therapy”.  
Ordene ble søkt hver for seg, og i forskjellige kombinasjoner med AND. I søk i Cochrane ble 
det ved søk på MESH ordene breast neoplasm 9697 treff, deretter ble det kombinert med 
exercise og fatigue med 3 treff. Der fant jeg «Exercise for women receiving, adjuvant therapy 
for breast cancer». Artikkelen ble funnet interessant ved at jeg skrollet meg nedover siden. 
Valgte først ut i fra overskriften, leste videre sammendraget og fulltekst. Noen artikler er 
funnet via håndsøk. Det ble da brukt referanselister fra aktuelle artikler, bøker og tidskrifter. 
Begrenset søkeerfaring kan ha konsekvenser for utvalget av artikler som er funnet. Dessuten 
kan språkbarrierer ved studie av engelskspråklige artikler gjøre at viktige elementer og funn er 
blitt oversett. 
På bakgrunn av problemstillingen har jeg valgt fire artikler: En oversiktsartikkel og tre 
kvantitative studier: (Haas, 2011),(Husebø et al., 2014), (Furmaniak et al., 2016) og (Cho et 
al., 2012).  
Etiske vurderinger 
Etiske vurderinger for oppgaveskriving er tatt hensyn til i oppgaven. Litteratur som er brukt er 
beskrevet med riktige referanser. 
Resultat 
Den norske randomiserte kvantitative studien av (Husebø et al., 2014) inkluderte 52 kvinner i 
adjuvant behandling for brystkreft. Hensikten med studiet var å undersøke effekten av en 
planlagt hjemme-basert trening på kreftrelatert fatigue. Studiedeltakerne ble delt i to grupper: 
treningsgruppe og kontrollgruppe. Treningsgruppen skulle kombinere styrketrening og 
aerobic trening. Styrketreningen inkluderte øvelser med gummibånd for armer, ben og 
overkroppen og de ble anbefalt å gjøre øvelsene tre ganger i uken. Aerobic trening inkluderte 
en daglig 30 minutters gåtur, der de ble oppfordret til å oppnå minst moderat intensitet. 
Lengden på intervensjonene varte i gjennomsnitt 17 uker. Evalueringen foregikk over tre 
perioder: før oppstart av adjuvant behandling(baseline), etter avsluttet behandlingsforløp (post 
1) og 6 måneder post kjemoterapi (post 2). Resultatet viste at på post 2 hadde 
intervensjonsgruppen forbedring i fysisk yteevne (aerobic kapasitet) for gangavstand. Den 
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største effektstørrelsen ble derfor samlet funnet på fysisk fatigue. Videre konkluderte studien 
med at hver enkelt pasient burde få sin egen tilpassede treningsplan. Kreftsykepleieren kunne 
spille en viktig rolle i å komponere en slik plan og støtte pasienten underveis. 
I den kvantitative artikkelen av (Haas, 2011) foretar man en tverrsnittstudie. Hensikten med 
studien var å undersøke forholdet mellom fatigue og begrepet «self-efficacy», 
mestringsforventning, for fysisk aktivitet og livskvalitet hos kvinner som får adjuvant 
behandling for brystkreft. I alt 73 kvinner deltok i studien. Validerte spørreskjema ble brukt 
og pasientene brukte selvrapportering for registrering av fysisk aktivitetsnivå og grad av 
fatigue under perioden. Resultatene som kommer frem er at fatigue hadde en direkte negativ 
innflytelse på mestringsforventning for fysisk aktivitet, fysisk kapasitet og livskvalitet. 
Fatigue har også indirekte påvirket den fysiske aktiviteten og livskvaliteten. 
Mestringsforventning hadde en direkte positiv innflytelse på fysisk aktivitet og en indirekte 
innflytelse på livskvalitet gjennom fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet hadde en direkte 
innflytelse på livskvaliteten (Haas, 2011).  
Tiltak for å gi mer mestringsforventning for fysisk aktivitet inkluderte informasjon og verbal 
oppmuntring til å opprettholde fysisk aktivitet og støtte fra andre kreftpasienter som var 
vellykket i gang med sin trening. Dette kan være i form av besøk fra overlevende, 
støttegrupper eller tidligere pasienthistorier (Haas, 2011) En god rutine med fysisk aktivitet i 
hele behandlingen kan gjennomføres og vedlikeholdes. 
En amerikansk kvantitativ randomisert studie av Cho et al. (2012) sammenligner effekten 119 
kvinner under cellegiftbehandling hadde av et oppsatt treningsprogram mot dem som ikke 
trente. Hensikten med studiet var å undersøke om de som trente under eller etter 
kreftbehandling utviklet mindre grad av fatigue enn de som ikke trente. 
Pasientene ble delt i to grupper. Studiegruppen gjennomførte et program der de måtte oppfylle 
kriteriene: frekvens (minimum tre ganger pr uke), varighet (20 minutter pr økt), intensitet 
(moderat) og aerobicøvelser som gange, jogging/løping, sykling og svømming. 
Kontrollgruppen oppfylte ikke disse kravene. 
Studiet foregikk over tre perioder: under cellegiftbehandlingen, etter avsluttet behandling og 1 
år etter oppstart. Validerte spørreskjema ble brukt og pasientene brukte selvrapportering for 
registrering av trening og grad av fatigue under perioden. I starten av cellegiftsbehandlingen 
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oppgav studiegruppen lavere total fatigue- scores og lavere adferds, holdning og sensorisk 
fatigue enn kontrollgruppen. Etter avsluttet behandling hadde studiegruppen mindre grad av 
fatigue, humørsvingninger, kognitiv påvirkning og depresjon enn kontrollgruppen. Ved 
studieslutt var det ingen signifikante forskjeller mellom gruppene. Studiegruppen oppgav å 
trene oftere og lengre enn minimum kriteriene, men de trente med lavere intensitet ved 
cellegiftbehandling og avsluttet behandling enn hva som ble anbefalt. Den største effekten var 
hos treningsgruppen som oppfylte kravene til intensitet ved studieslutt (Cho et al., 2012). 
Den engelske systematiske oversiktsstudien av (Furmaniak et al., 2016) er utført av Cochrane 
Breast Cancer Group, oppdatert i 2016. Det ble inkludert 32 randomiserte studier. Deltakerne 
skulle være voksne kvinner med brystkreft som mottok adjuvant behandling. Studien skulle 
undersøke effekten av treningsintervensjoner for å redusere utviklingen av kreftrelatert fatigue 
hos kvinner som gjennomgår cellegift/strålebehandling mot brystkreft. Totalt 2626 
randomiserte kvinner var inkludert i disse studiene. Resultatet viste at trening under 
adjuverende behandling for brystkreft kan betraktes som en støttende 
selvomsorgsintervensjon som sannsynligvis resulterer i mindre kreftrelatert fatigue. Studien 
viste liten eller ingen forskjell i kreftspesifikk livskvalitet og depresjon. Videre kommer de 
frem til at fysisk aktivitet også vil gi litt forbedret livskvalitet og kognitiv funksjon, selv om 
det kan føre til en liten eller ingen virkning i helse-relatert livskvalitet. 
Ut i fra resultatene konkluderer studiet med at både aerobic og styrketrenings program kan 
betraktes som nyttig for personer med adjuvant behandlingsrelaterte bivirkninger. Studien 
nevner at ytterligere forskning er nødvendig for å bestemme optimal type fysisk aktivitet, 
intensitet og timing for en treningsintervensjon. Videre er det nødvendig med langsiktig 
evaluering på grunn av mulige langtids-bivirkninger av adjuvant behandling. 
. 
Diskusjon 
Diskusjon av tema 
I denne delen av oppgaven tas det sikte på å drøfte begrepene som blir tatt opp i oppgavens 
teoridel. Hvordan kreftsykepleier kan bidra til å redusere opplevelsen av fatigue med fysisk 
aktivitet blir drøftet og diskusjon rundt viktighet av sykepleiers rolle. 
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Det sies at den naturlige responsen til å få en alvorlig sykdom som kreft, er å sette seg ned å 
hvile. Mange studier er gjort der tradisjonell omsorg som hvile, søvn og redusert aktivitet er 
vurdert opp mot trening (Cho et al., 2012). Forskning viser at brystkreftpasienter blir 
betraktelig mindre aktive etter behandling, enn før (Husebø et al., 2014). Denne studien viser 
at fysisk aktivitet for å redusere kreftrelatert fatigue hos kreftpasienter som er under aktiv 
behandling med cellegift har signifikant positiv innvirkning på å redusere kreftrelatert fatigue.  
Fysisk aktivitet har mange fordeler for brystkreftpasienter som gjennomgår behandling der 
flere studier fokuserer på enkel aerobic trening som å gå turer, sykling, svømming eller 
hjemmebasert trening (Furmaniak et al., 2016). Det viser også at individualiserte 
treningsprogram er både sikre og gjennomførbare tiltak for å bedre pasientenes livskvalitet. 
Derimot bør en vise forsiktighet ved komorbiditet som hjertelidelser, revmatisme, høy BMI 
og andre tilleggsykdommer som kan redusere evnen til jevnlig trening (NCCN, 2014). 
For pasienten er det viktig å få god informasjon om kreftrelatert fatigue og hva det innebærer. 
Videre hva hun selv kan gjøre for å mestre og redusere utviklingen av lidelsen. Deretter kan 
kreftsykepleier tidlig i behandlingfasen fortelle om fysisk aktivitet, og hvordan det har en 
positiv innvirkning på kreftrelatert fatigue. Kreftsykepleier har ansvar om å informere 
pasienten i forkant av behandlingen, både hva de kan forvente med bivirkninger av cellegift 
og tiltak som kan iverksettes av kreftsykepleier eller pasienten selv ((Reitan, 2010b), NCCN, 
2014).  
Det å nylig ha fått en kreftdiagnose kan gjøre at man føler seg litt utenfor og det er kanskje 
ikke så lett å se muligheter rundt fysisk aktivitet fordi de er i en krisetilstand. Det er derfor 
viktig at sykepleieren imøtekommer negative holdninger rundt fysisk aktivitet, har ikke 
pasienten gjort noe fysisk aktivitet tidligere kan det i verste tilfelle føre til at pasienten føler 
håpløshet eller mismot. De fleste vet hva de liker å gjøre, men kanskje blir de usikre på dette 
når de blir syke. Det å få informasjon skriftlig gir økt mestring og skaper trygghet (Eide & 
Eide, 2007). For eksempel kan pasienten få skriftlig informasjon om fatigue og forslag på 
lette treningsøvelser. Dette støttes av studier der intervensjonen er aerobe øvelser med 
moderat intensitet eller styrketreningsøvelser to eller flere ganger i uken (Cho et al., 2012; 
Husebø et al., 2014) 
Mestringsforventning eller self-efficacy kan oversettes som troen på egne ressurser og på 
egen evne til å gjennomføre en handling (Haas,2011; Reitan, 2010c, s.90). I artikkelen til 
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Haas (2011) kommer det frem at mestringsforventning hadde en direkte positiv innflytelse på 
fysisk aktivitet og en indirekte innflytelse på livskvalitet gjennom fysisk aktivitet. Selv om 
fatigue indirekte hadde påvirket den fysiske aktiviteten og livskvaliteten viser studien til Haas 
(2011) at trening og fysisk aktivitet øker mestringsforventningen hos brystkreftpasienter. Når 
pasientene får økt mestringsforventning er det større sjanse for at pasientene kommer til å 
fortsette å trene under og etter behandling. De vil få en større tro på at de klarer å gjennomføre 
det. Økt mestring ga pasientene i studiet indirekte forbedret livskvalitet på grunn av fysisk 
aktivitet, noe som fører pasienten i positiv retning og gir synlige resultater. 
Mestringsforventning og fysisk aktivitet blir en god sirkel. 
Kreftsykepleier kan hjelpe pasienten til å finne sine egne ressurser gjennom egne mål. Det å 
delta aktivt i formulering av egne mål kan være motiverende for mestring. Reitan (2010c) sier 
at mestringsforventning self-efficacy er at man må bruke egne evner og dyktighet for å føle 
mestring og være tilfreds med egen innsats. For at man skal klare det, er det viktig å få utføre 
de aktivitetene en selv liker og klarer (Reitan, 2010c).  
Studier viser at best effekt på kreftrelatert fatigue er når fysisk aktivitet startes før eller ved 
oppstart av behandling, og fortsetter under behandlingsopplegget, og i måneder etter 
behandlingsslutt (Cho et al., 2012; Furmaniak et al., 2016; Husebø et al., 2014). En god 
strategi vil være å sette opp delmål og hovedmål. Det å ha mål om å komme seg opp på 
Besseggen om to eller tre år kan være et godt hovedmål, for å klare dette må en sette seg 
mindre delmål der distansen øker etter hvert. Senere kan man evaluere og endre det om det er 
ønskelig. Klare og oppnåelige mål er viktig. Det er også realistiske mål, selv om man ikke 
skal ødelegge drømmene til pasientene.  
I studiet til Husebø (2014) Haas (2011) oppmuntret og motiverte forskerne pasientene blant 
annet med å fortelle historier om andre som gjorde det bra, gi dem ros og med jevnlige 
oppfølgingssamtaler i møte med pasienten eller over telefon. Dette er noe kreftsykepleier kan 
være behjelpelig med (Haas, 2011). 
Studiene viser at fysisk aktivitet har en signifikant effekt på fatigue og kan gjøre at det er 
lettere å komme tilbake til et normalt liv, i tillegg er man bedre rustet til et eventuelt 
tilbakefall av sykdommen. Studiene viser at kondisjons- og styrketrening, egentrening og 
trening med instruktør har forskjellige resultater. En måte er å starte i det små. I studiet til 
husebø anbefales 150 minutter med fysisk aktivitet i moderat intensitet med styrketrening og 
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aerobic trening som nok til å redusere kreftrelatert fatigue og tilstrekkelig for å øke 
aktivitetsnivået hos pasienter med brystkreft. Dette samsvarer med råd fra Helsedirektoratet 
anbefalinger om 150 minutters trening.  
Det vil være nyttig å ta med pårørende fra starten slik at de også får informasjon om 
bivirkninger og behandling.  Kreftsykepleier bør sammen med pasienten involvere pårørende 
for at de også kan få informasjon om hva kreftrelatert fatigue er (NCCN, 2014). Familien er 
ofte en stor ressurs for pasienten som kan avlaste med daglige gjøremål, vise forståelse eller ta 
initiativ til fysisk aktivitet. 
Man kan også råde pasientene til å prøve å ha en god balanse med søvn og døgnrytme, 
opprettholde en god døgnrytme og være ut av sengen hele dagen. Det er bedre å oppfordre 
pasientene til og ta pauser som er små enn lange (Schjølberg, 2010). 
For pasienter vil det være nyttig og søke likesinnede. Kreftsykepleier kan sette pasientene i 
kontakt med andre brystkreftpasienter som de kan relatere seg til. Det kan for eksempel være 
at Kreftforeningen tilbyr gruppesamtaler eller at de selv danner sosiale gå-grupper for sosialt 
samvær og trivelige aktiviteter. Her kan pasientene utveksle erfaringer, motivere hverandre til 
å fortsette å trene, gi hverandre råd og bare ha det hyggelig sammen. Studien til Haas (2011) 
støtter opp mot slik psykososial støtte, der forskning viser at slik støtte kan være med på å 
trygge pasienten og hjelpe dem til å føle seg mindre alene om å være syk.  
Av erfaring fra praksis setter også pasientene pris på informasjon om rehabiliteringssentere og 
kurssteder som for eksempel Vardesenteret og Montebellosenteret.  
Montebellosenteret er tilbud de kan benytte seg av under eller i etterkant av behandling. Der 
treffer kreftpasientene andre likesinnede, treningsveiledere og kreftsykepleiere. Her er det stor 
variasjon i tilbud, men mye av fokus er på mestring og fysisk aktivitet. Pasienten kan prøve 
seg på ulike aktiviteter som styrketrening, svømming, ski og fjellturer. Dette kan inspirere til 
å fortsette med fysisk aktivitet når de kommer hjem.  
Pårørende har også mulighet til å være med noen dager, de kan være med på samtaler, få 
informasjon og være med på aktiviteter. Dette kan være positivt for en familie etter en tøff tid 





Kreftsykepleier må ha inngående kunnskap om kreftrelatert fatigue som bivirkning med 
behandlingen av brystkreft og hvordan den påvirker pasientens livskvalitet. Det gjør at 
kreftsykepleier kan forberede pasienten på kommende utfordringer og i tillegg være en 
støttespiller etter endt behandling. Man kan også anbefale at kreftsykepleier må holde seg 
oppdatert på utviklingen som skjer innen problemstillingen.  
Studiet viser at fysisk aktivitet med tilrettelagt treningsprogram vil kunne redusere 
kreftrelatert fatigue under adjuvant behandling for brystkreftpasienter. Disse kvinnene vil 
kunne trenge motivasjon og veiledning for å komme i gang med jevnlig fysisk aktivitet. Det 
innebærer at kreftsykepleier må skaffe seg nødvendig kompetanse om fysisk trening ved 
kreft.  
Hver enkelt pasient må ses på som et individ, med ulike symptomer og følelser. Det viktigste 
kreftsykepleier kan bidra med er å ha en aktiv rolle i veiledningen til denne pasientgruppen og 
at man finner den mestringsstrategien som fungerer for pasienten. Mer forskning på området 
er nødvendig for å finne de optimale treningstypene og metodene som har best effekt. Dette 
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